



KESIMPULAN DAN SARAN 
 
7.1 Kesimpulan 
Dari hasil penelitian dan pembahasan penelitian di Klinik Pratama 
Gotong Royong Surabaya didapatkan kesimpulan sebagai berikut : 
1. Tingkat terjadinya ISPA di Klinik Pratama Gotong Royong 
Surabaya tinggi dengan persentase 84,7%. 
2. Frekuensi terjadinya ISPA pada penelitian ini tidak sering 
dengan persentase 55,1%. 
3. Jumlah rokok yang di konsumsi anggota keluarga atau orangtua 
balita kurang dari 12 batang rokok perhari. 
4. Hasil uji analisis bivariate Chi-Square menunjukkan bahwa 
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara paparan asap 
rokok dengan terjadinya ISPA pada balita di Klinik Pratama 









7.2 Saran  
7.2.1 Bagi Masyarakat 
a. Mencegah timbulnya ISPA pada balita dengan cara 
menghindarkan balita dari paparan asap rokok terutama 
terdapat anggota keluarga yang perokok berat. 
b. Peneliti mengharapkan balita yang menderita ISPA tidak diajak 
bermain atau berkumpul dengan balita yang sehat. 
7.2.2 Bagi Klinik Pratama Gotong Royong Surabaya 
a. Memberikan edukasi mengenai pencegahan, pengobatan dan 
perawatan ISPA kepada ibu atau pendamping balita penderita 
ISPA. 
b. Membuat sarana promosi kesehatan yang ditujukan kepada 
seluruh pengunjung Klinik Pratama Gotong Royong Surabaya, 
yaitu penyuluhan dan penyebaran pamflet tentang ISPApada 
orangtua balita penderita ISPA. 
7.2.3 Bagi Penelitian Selanjutnya 
a. Bagi peneliti selanjutnya yang mengambil topik mengenai 
ISPA, diharapkan mengambil sampel yang lebih banyak. 
b. Peneliti mengharapkan penelitian ini dapat dilanjutkan dengan 
mengetahui paparan asap rokok yang dapat menyebabkan risiko 
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